
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Esta guía rápida está diseñada para los coordinadores y las enfermeras navegadoras del programa LCS 

(detección cáncer de pulmón) para asistir en la coordinación del cuidado de pacientes de LCS en colaboración 

con los proveedores de referencia. 

• La guía rápida enumera los hallazgos incidentales comunes en una TC de LCS y el manejo típico o las recomendaciones de 

seguimiento adecuadas. 

• La comparación con exámenes anteriores es importante para evaluar la estabilidad o el cambio. 

• Este guía pretende servir como una herramienta de referencia simple y no reemplaza al Libro Blanco, Criterios de 

Adecuación de ACR® y los documentos de referencia alistados en la tercera página que son más completos. 

• Los radiólogos intérpretes deben incluir los hallazgos incidentales significativos que requieren atención, con un 

seguimiento recomendado, en la sección de “Impresión” del informe. 

• Las preguntas sobre los hallazgos en un informe de radiología las responde mejor el radiólogo que interpretó el examen. 

 
Leyenda/Abreviaturas: 

ASCVD = enfermedad cardiovascular aterosclerótica MR = imagen de resonancia magnética (RMN) 

CAC = calcificación de la arteria coronaria  OK = típicamente, pero no siempre, insignificante o benigno 

CE = contraste mejorado US = ultrasonido 

CT = tomografía computarizada (TC) w/u: = examen completo con imágenes de seguimiento 

 = action recommended, text in Bold type PCP = primary care provider 

Detección cáncer de pulmón ACR
® 

Hallazgos Incidentales en TC 
Guía de referencia rápida 

Región anatómica Hallazgoss/Recomendaciones 

Abdominal 

Suprarrenal1
 • Calcificación suprarrenal – OK. 

• Nódulo < 10 HU (densidad de grasa), probablemente un adenoma – OK. 
• Nódulo de densidad de tejido blando < 1 cm – OK. 
• Nódulo suprarrenal estable ≥ 1 año – OK. 

 Algún otro nódulo o masa  w/u: TC o RMN suprarrenal con CE. 

Riñón2
 • Cálculos renales no obstructivos – OK. 

• Quiste hemorrágico simple o hiperdenso (“Bosniak 1 o 2”) < 4 cm – OK. 

 Densidad de tejido blando (o densidad mixta) masa renal  w/u: TC o RMN de 
riñones sin y con contraste intravenoso. 

Hígado3
 • Un quiste simple – OK. 

• Nódulo < 1 cm – OK, probablemente benigno. 

 Nódulo/masa de tejido blando ≥ 1cm  w/u: TC o RMN abdominal con CE. 

 Hígado graso/esteatosis hepática o cirrosis  evaluación PCP. 

Páncreas4
 • Calcificaciones gruesas en el páncreas – OK. 

 Quiste/masa  w/u: TC o RMN abdominal con CE. 

Musculoesquelético 

Densidad ósea13,14,15
 • > 130 HU en L1 – OK. 

 100 – 130 HU en L1 (Osteopenia)  considere una evaluación PCP. 

 < 100 HU en L1 (Osteoporosis)  evaluación PCP y considere DEXA. 

Otra • Discopatía degenerativa – OK. 

 



 

Enlace a los libros blancos de ACR sobre hallazgos incidentales: 

https://publish.smartsheet.com/42d18e874a164318a0f702481f2fbb70 

                     

Cardiovascular 

Aorta6
 • “Ectasia de la aorta torácica” – OK. 

• Calcificación mural – OK. 
• Aorta ascendente< 42mm – OK. 

  Aorta ascendente ≥ 42 mm  PCP vigilancia o cardiología consulta de vigilancia 
de aneurismas. 

Pericardio/cardíaco • Rastro o pequeño derrame pericárdico – OK. 

 Derrame pericárdico moderado o grande  discuta con PCP. 

 Otras anomalías (como calcificación moderada o mayor de la válvula aórtica) 

 Evaluación PCP 

Arterias coronarias7,8
 • Calcificaciones de las arterias coronarias (CAC) típicamente clasificados como ninguno, 

leve, moderado o severo. 

 CAC presente  evaluación PCP para determinar riesgo de ASCVD. 

Medida principal AP 9,10
 • < 31 mm – OK. 

•  31 mm  evaluación PCP, considere consulta cardiológica o pulmonaria. 

Mama 
 

• Calcificaciones gruesas – OK. 
• Quiste no asociado con un componente sólido – OK. 

 Algún otro nódulo o masa o densidad asimétrica  w/u: mamografía de 
diagnóstico +/- US. 

Esófago 
 

 Hernia hiatal grande o esófago dilatado  evaluación PCP. 

 Masa/engrosamiento de la pared focal  evaluación PCP, considere consulta GI. 

Pulmón/Pleura 

Pulmón11
 • Atelectasia – leve/subsegmentario – OK. 

• Enfisema/engrosamiento de la pared bronquial (Hallazgos esperados) – considere 
evaluación PCP; consulta pulmonar puede ser beneficioso. 

 Enfermedad pulmonar intersticial fibrótica (ILD)  consulta pulmonaria 
recomendada. 

 Bronquiectasia/opacidad del vidrio esmerilado/enfermedad pulmonar 

quística/enfermedad nodular difusa evaluación PCP, considere consulta 
pulmonaria. 

Pleura  Nueva enfermedad – efusión, engrosamiento, masa  evaluación PCP, 
considere consulta pulmonaria. 

 

Ganglios linfáticos (Medición de 
eje corto)12

 

• < 15 mm – OK. 

 ≥ 15 mm & causa no explicable  evaluación PCP; considere consulta 
pulmonaria y TC de seguimiento con CE en 3 a 6 meses. 

Otra12
 • Quiste – OK. 

 Masa (de tejido blando o densidad mixta)  RMN o TC de tórax con CE. 

Tiroides16
 

Características • Grande y heterogéneo, probable bocio – probablemente OK; considere pruebas de función 
tiroidea. 

• Nódulo < 15 mm – OK. 

 Nódulo ≥ 15 mm o con características sospechosas  w/u: US de tiroides y 
evaluación clínica. 
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